
ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG (AES)
- Enfiler des gants lors  des soins utilisant des objets perforants (OP)

- Mettre masque et lunettes de protection/visière pour se protéger le visage des risques de projections, ou 
d'aérosolisation de produit biologique d’origine humaine

- Eliminer immédiatement les OP au plus près du soin dans un col lecteur adapté (norme NF X 30-511 - Avri l  
2015), y compris  s 'ils sont sécurisés. Ne jamais recapuchonner une aiguille ni un cathéter

- Afficher la Conduite à Tenir en cas d'AES et mettre à  disposition l’antiseptique préconisé

GESTION DE L’ENVIRONNEMENT
- Nettoyer et désinfecter le matériel ou le disposi tif médical réutilisable si tôt après son utilisation et entre chaque
patient/résident, selon son niveau de risque. Les stocker dans un endroit propre

- Vérifier, avant son utilisation, que le matériel a subi une procédure d’entretien appropriée au niveau requis

- Insister, lors du bionettoyage, sur l 'ensemble des zones fréquemment touchées : poignées de porte, adaptable,
barreaux de l it, fauteuil, rampes de couloirs, boutons d'ascenseurs ...

- Trier/évacuer le linge souillé et les déchets au plus près du soin selon la fi lière adaptée

- Maintenir un environnement propre

HYGIENE RESPIRATOIRE 
- Porter un masque chirurgical en cas  de symptômes respiratoires de type toux ou expectorations

- Utiliser des mouchoirs à UU pour se moucher, tousser ou éternuer : à  jeter immédiatement dans la 
poubel le, puis réaliser une FHA 

Si éternuement ou toux imprévu, utiliser le coude !

GESTION DES EXCRETA
(changes, toi lettes, petites toilettes, prélèvements, entretien des bassins ou seaux de lits…)

- Porter systématiquement un tablier plastique à UU pour protéger la tenue professionnelle

- Enfiler systématiquement des gants à UU jus te avant le soin. Les ôter dès le soin ou l'acte réalisé puis réaliser
immédiatement une FHA

- Individualiser s i possible bassin de lit et chaise percée à chaque résident/patient

- Vidanger et nettoyer-désinfecter bassin/seau de chaise percée au laveur-désinfecteur, au local vidoir ou au
broyeur. Ou protéger les dispositifs par des sacs absorbants d’habillage (à nettoyer-desinfecter après retra it)

JAMAIS de douchette (éclaboussures invisibles) et TOUJOURS transporter avec un couvercle

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI)
- Porter un tablier plastique à usage unique (UU) pour protéger la tenue professionnelle en cas de soins
souillants , mouillants ou à risque de projection ou d'aérosolisation de produit biologique d’origine humaine
(sang, selles, urines, vomissures, sécrétions)

Si exposi tion majeure aux produits biologiques d’origine humaine: surblouse UU à manches longues+ tablier
plastique

- Enfiler des gants à UU UNIQUEMENT s i risque d'avoir un contact avec un produit biologique d’origine humaine,
une muqueuse ou une peau lésée

o enfi ler les gants juste avant le geste. Les reti rer juste après le soin et les jeter immédiatement
o changer de gants entre chaque soin
o réa l iser une FHA après chaque retra it

- Porter masque et lunettes de protection/visière s i risque de projections ou d'aérosolisations de produit
biologique d’origine humaine sur le visage

Les EPI sont à éliminer immédiatement s'ils sont à UU, ou à nettoyer-désinfecter s'ils sont réutilisables

LES PRÉCAUTIONS STANDARD

C’est le socle de pratiques de base pour prévenir le risque de transmission 

croisée des agents infectieux à appliquer pour tout professionnel, pour tout 
soin, pour tout résident/patient, en tout lieu pour garantir la sécurité des soins.

POUR TOUT PROFESSIONNEL

Guide de recommandations : Actualisation des Précautions standard, SF2H Juin 2017                                                                                                                         CPias des Hauts de France-Version décembre 2021

+ EPI adaptés au risque

HYGIENE DES MAINS 

Réaliser par Friction Hydro alcoolique (FHA):
- Juste avant chaque contact ou chaque soin avec un résident/patient
- Avant un geste aseptique (prise de sang, sondage urinaire, pose de cathéter…)
- Après  un risque d’exposition à  un produit biologique d’origine humaine
- Après chaque contact ou soin avec un résident/patient

- Après  avoir touché l’environnement d’un résident/patient

NB: En cas  de mains visiblement souillées, procéder à  un lavage s imple des mains à  l ’eau et au savon doux


